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った。今回両眼に虹彩毛様体炎が発病，粘膜症状は
なかったが眼皮膚粘膜症候群 (Behcet氏病不全型)
と診断した。患者は皮膚症状発現後4カ月，限症状
発現後5日目，突然心筋梗塞症にて急死した。
皮膚の紅斑の切除標本検査にて血管炎，血管周囲 
炎の存在が認められ，この場合の心筋梗塞症は血管 
炎による血栓形成に由来するものと考えた。 Behcet 
氏病においては全身的な血管炎が常民存在し，従つ
て本症例のごとき心筋梗塞症の起乙る可能性がある
わけで，乙の点眼科医は常に留意しなければならな 
いと考える o
追加高野俊男初診前3年を経過した Behcet氏
病の患者で， 6カ月後に卒中で死亡した症例を経
験した。
質問石川助教授今の組織像で細動脈が相当の内
膜の肥厚がみられたが，血管炎の場合静脈に変化
• 	
が強いか，また動脈l乙変化が強いか。どちらの病
変を主病変とするか。
答 どちらともいえなL、。両方に起こると思われ
る。
13.糖尿病性網膜症の推移について 
石川 清(教室)
糖尿病性網膜症が如何に進展するかは興味ある間
題であるが，その普遍的な進展形式の決定には種々
の困難な面が多く，また多数例の観察例を必要とす
る。
困難な面の第 1は網膜症の発生機序の不明の点が
多いことは当然のことであるが，相関連する要因の
多い点で、ある。すなわち，病態，擢病期間，コント
ロールの良否，重症度，年令，血液成分(特l乙糖，
脂質〉等互いに影響し合う要因が多い0 ・
その第2は新鮮な初期症例を見出す機会に恵まれ
ることが少し依然として早期発見の不充分の点で 
ある。
演者は早期所見の 45例を A (2，._3個の毛細血管
癌)， B (毛細血管癌と斑状出血)， c(上記に白斑)
の3群応分ち，その 1，._ 3年間の経過について述べ
た。(追って原著発表予定)
14. 10 Meter眼位からみた轄湊過多について
鈴木宜民(教室)
第 1例は 15才の男，主訴は眼精疲労である。 v.
D =0.07 (1.2 x -5.0 D)，V. S =0.1 (1.2 xー3.25
D)，第 1眼位は正位である。 covertestでは不動
であるが時応外斜位を思わせるような整復運動をす
る， Synoptiscopeでは内斜位 12度であり， Mad-
dox小梓検査では同側性で 5mでは 3，._10，1Il)で
は7"，20，33 cmでは 5"，14度と検査毎に変動を示
してその診断に迷ったものであるが試みに 10mの
正切計を作って検査すると正位である。然し時に 5
度附近まで変動を示す ζともある。患者は極めて神
経質であり受験準備中であり，それによる輯湊過多
と考えたもので眼鏡の瞳孔距離を加減するととによ
って主訴は軽減した。
第2例は内斜視手術のため来た 6才の男， V. D 
= 0.9 (1.2 x -0.5 D)，V.S = 0.5 (0.9 xー 0.25D)， 
Laurenceで3mmの内斜視，右眼が固視眼であ
る。 Maddox小中早検査では同側性で 5mで2，._10， 
1mで14，._26，33 cmは測定不能であるが， 10mで
は3"，4度であった。
以上2例の内斜位および内斜視の患者の 10m眼
位の検査成績から，輯湊過多の問題を取りあげて考
察し，特に 10m眼位が調節の要因を考える時今後
検討の必要の有ろうことを強調した。 
15.網膜静脈血栓症の性別と左右別について
鈴木宜民(教室)
昭和11年 (1936)から同 34年(1959)に至る 23
年間にわれわれの教室で本症の診断を下したものが
計 221名あった。その内訳は男 123名 (55.7%)，女
98名 (44.3%)で男にやや多く，両眼性は男3名，
女 1名計4名(1.8%)で，右眼は男 67名，女 55名
計 122名 (55.2%)であり，左眼は男 53名，女42名
計 95名 (43.0%)で右眼K多く見られた。
